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OZET

Colyak hastaligi olan cocuk ve ergenlerde depresyon - kaygi duzeyleri ve yasam kalitesi
Amag: Colyak hastaligi, yatkin bireylerde gluten iceren besinlerin alinmasina bagli olarak ince bagirsaklarda
olusan mukozal inflamasyonla karakterize stregen bir hastaliktir. Colyak hastaligi olan cocuk ve ergenlerde
psikiyatrik belirtiler ve yasam kalitesi ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci ¢élyak hastaligi olan
cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi agisindan degerlendiriimesidir.

Yéntem: Calismaya 30 ¢olyak tanill, 30 saglikl cocuk-ergen dahil edilmis olup, Cocuklar igin Depresyon Olcedi
(CDO), Cocuklar icin Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri (CDSKE) ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcedi (CYKO)
katiimcilara uygulanmistir. statistiksel degerlendirmede kikare testi ve ttesti kullanimistir.

Bulgular: Colyak hastaligi tanisi almis gocuk ve ergenlerin %56.7'si erkek olup, yas ortalamalari 11.6+3.1dir.
Colyak hastaligi tanisi bulunan cocuk ve ergenlerin DO, CDSKE puan ortalamalan sadlikli kontrol grubundan
farkli bulunmarmistir. Ancak CYKO'den alinan sonuglarda, psikososyal saglik toplam puani ve dlgek toplam
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii bulunmusgtur.

Tartisma: Bu calismada, ¢olyak hastaligi tanil cocuk ve ergenler depresyon ve anksiyete duzeyleri bakimindan
degerlendirildiklerinde, saglikli kontrol grubundaki gocuklardan farkli bir durum bulunamamistir. Ancak ¢olyak
hastaligl, ocuk ve ergenlerin yasam kalitesine olumsuz bicimde etki etmektedir ve bu durum kisitl diyet
tedavisine bagh olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve ergen, ¢dlyak hastalidi, psikiyatrik belirtiler, yasam kalitesi

ABSTRACT

Depression-anxiety levels and the quality of life among children and adolescents with
coeliac disease

Objective: Coeliac disease is a chronic and inflammatory disease of the upper small intestine resulting from
faulty gluten ingestion in genetically susceptible individuals. There is no sufficient data about the psychiatric
symptoms and quality of life in children and adolescents with coeliac disease. The aim of this study was to
investigate the quality of life in children and adolescents with coeliac disease.

Methods: Thirty children and adolescents with coeliac disease and 30 healthy controls were included in the
study. Children Depression Inventory (CDI), State and Trait Inventory for Children (STAI-C) and Quality of Life
Inventory for Child and Adolescents (PedsQL) were performed. Chi-square and ttest were used for
statistical evaluations.

Results: Of the children and adolescents with coeliac disease, 56.7% were male and the mean age was
1.6+3.1. There were no statistically significant difference in the mean scores of CDI and STAI-C between the
study group and healthy controls. But psychosocial and total mean scores of quality of life were found
statistically significantly different.

Conclusions: In this study, no difference was found in depression and anxiety levels among children and
adolescents with coeliac disease and healthy controls. However, coeliac disease has a negative effect on
the quality of life and this might be related to dietary treatment.
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GIRIS

6lyak hastaligi, ince bagirsaklarda mukozal lez-

yonlarla karakterize genetik, immunolojik ve ¢ev-
resel nedenlerle olusan kronik bir hastalik olarak tanim-
lanmaktadir. Ince bagirsakta olusan inflamasyon, yatkin
bireylerde gluten igeren gidalarin alimina baglidir ve
glutenin diyetten ¢ikarilmasi sonrasinda diizelir (1).
Golyak, temel olarak ince bagirsak sistemini etkileyen,
ancak karaciger, deri, eklemler, tireme organlari, sinir
sistemi ve kalp ile ilgili bulgular da verebilen sistemik bir
hastaliktir (2). Down sendromu (%4-15), tip 1 diabetes
mellitus (%3-8), Turner sendromu, Williams sendromu
ve secici Immiinglobulin A yetmezligi (%10) ile birlikte-
liginin sik oldugu bilinmektedir (3,4). Addison Hastaligi,
otoimmin tiroidit, alopecia areata, primer safra kesesi
sirozu, otoimmiin hepatit ¢6lyak hastalig: ile birlikte sik
gortilen diger otoimmiin hastaliklardir (5,6). Klasik ¢6l-
yak hastaligi tanisi alanlarda, ince bagirsak sistemine ait
steatoreli veya steatoresiz diare, kabizlik, istahsizlik,
kusma, karin agrisi, karinda sigkinlik, kilo kaybi, byt
me geriligi gibi belirtilerle kendini gosterir (7-11). Erken
cocukluk déneminde tani konan cocuklarda en fazla
ince bagirsak sistemine ait belirtiler gértliir. Hastalar
yasca buytdiikce atipik belirtiler artar (12). Célyak has-
taliginda norolojik belirtiler ataksi, epilepsi, noéropati,
bas agrilar1 ve biligsel bozulma seklinde olabilir. Bu
belirtiler emilim kusurlarina bagli olarak, basta B12, D
ve E vitaminleri olmak tGzere vitamin eksiklikleri sonucu
olusabilir (13). Tedavi edilmeyen ya da tani konulma-
mug olgularda ciddi ishal, elektrolit dengesizlikleri ve sivi
kaybr ile kendini gdsteren ve tibbi agidan acil bir durum
olarak kabul edilen ¢olyak krizleri gorilebilir (2).

Tani i¢in temel yaklagim, diyet kisitlamasinin olma-
dig1 donemde ve glutensiz diyet sonrasinda gastroente-
roloji uzmani tarafindan yapilan bagirsak biyopsisidir.
Glutensiz diyet sonrasinda kisa bir stire i¢inde belirgin
bir histolojik diizelme olacakur (2).

Golyak hastalig olanlarin, 6zellikle eriskin dénemde
yasam kalitelerinde diisme oldugu ve psikiyatrik belirti-
lere sik rastlandigi bilinmektedir, ancak yazinda gocuk-
larla ilgi bilgiler farklilik gostermektedir (14).

Kronik hastaliga bagli olarak ¢ocuklarin yasam kalite-
sinde de olumsuz etkilenme olabilmektedir. Fiziksel

Fidan T, Ertekin V, Karabag K

aktivitelerdeki kisitlanma ile birlikte gocugun duygusal ve
sosyal dinyasinda da bir degisim olur. Bu nedenle ¢cocuk-
larda yasam kalitesini degerlendirirken, hastaligin ¢ocu-
gun yasamina olan etkileri olduk¢a énem kazanmaktadir
(15). Saghga bagli yasam kalitesi fiziksel, duygusal, sosyal
ve biligsel alanlari igeren, zamanla degisen, saglik alanin-
da gittikge dikkat ¢eken ¢ok boyutlu bir kavramdir (16).
Golyak tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik
bulgular ve bunun yasam kalitesine olan etkileri konu-
sunda tlkemize ait veriler kisithidir (14). Bu calismada,
¢Olyak hastaligi tanist alan ¢ocuk ve ergenlerde depres-
yon ve anksiyete diizeyleri ile yagsam kalitesine etkileri-

nin incelenmesi amaclanmustir.
YONTEM
Orneklem

Bu calisma, Ocak 2009-May1s 2009 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji
Poliklinigi'nde en az bir yildir ¢élyak hastaligi tanistyla
takip edilen, bilinen psikiyatrik ve organik bagka hastali-
g1 olmayan 30 ¢ocuk-ergen ve benzer yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik kogullara sahip 30 saglikli ¢ocuk-ergen-
le yapilmigtir. Ilkokul 2. sinif diizeyinde okuma-yazma
bilmeyenler ile klinik muayene ve zeka testi (Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Testi veya Stanford-Binet Testi)
sonucuna gore zeka geriligi tanist bulunan kisiler ¢aligma
digt birakilmigtir. Tiim ¢ocuk ve ergenlere Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar I¢in Durumluluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE) ve Cocuklar I¢in
Yagam Kalitesi Olgegi (CYKO) uygulanmustir.

Galismaya katillan kigilerin timiine, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak ¢aligma hakkinda ayrin-
il bilgi verilmis, ¢alismaya katlmay1 kabul edenlere ve
ailelerine bilgilendirilmig onam formu imzalatilmas, etik
kuruldan onay alinmugtir.

Veri Toplama Araclar1

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO):
Gocuk-ergen depresyonunu aragtirmada kullanilan,
6-17 yas arast ¢ocuklar i¢in 27 maddeden olusan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Kovacs (17) tarafindan
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Beck Depresyon Envanteri esas alinarak gelistirilmis
olan bu &lgek Tiirkgeye Oy (18) tarafindan uyarlanmig-
ur. Olcegin test gecerliligi (r=0.70) ve ig tutarligi (a=0.80)
yiiksek bulunmugtur. Olcegin her maddesinde depres-
yonla ilgili bir belirtinin son iki hafta iginde siddetinin
sorgulandig1 ti¢ ayr secenek (0, 1, 2 puan) bulunmakta-
dir. Maksimum puan 54’tir. On dokuz ve tizeri puan
alanlar depresif bozukluk varlig1 agisindan degerlendiri-

lir (18).

Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi
(CDSKE): Spielberger (19) tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lgegin durumluk ve stirekli kaygi icin 20’ser soruluk
coktan se¢meli iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Her madde,
belirtinin siddetine gére 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmak-
tadir ve Olgeklerde alinabilecek en diigiik puan 20, en
ylksek toplam puan 60’tir. Durumluk kayg: bireyin
belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde hissettigi
kaygiy1 tanimlamakta ve dig etkenlere gore degisim gos-
terebilmektedir. Stirekli kaygt ise bireyin genel olarak ne
hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksi-
yeteye yatkinligini yansitmaktadir. Olgegin iilkemizde-
ki gegerlilik ve giivenilirlik caligmast Ozusta (20) tarafin-
dan yapimuistir.

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO):
Iki ila on sekiz yag grubu cocuk ve ergenlerde kullanilan
genel bir yasam kalitesi dlcegidir (21). Olgegin 2-4, 5-7,
8-12 ve 13-18 yas gruplar i¢in yas grubu 6zelliklerine
gore anlatimi diizenlenmis dort farkli formu bulunmak-
tadir. CIYKO; fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili
islevselligin sorgulandig1 dort alt bolimden olugmakta-
dir. Olgek degerlendirmesinde duygusal islevsellik pua-
ni (DIP), sosyal iglevsellik puant (SIP), okul islevselligi
puani (OIP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP), psiko-
sosyal saglik toplam puani (PSTP), 6lgek toplam puant
(OTP) kullanilabilmektedir.

Olcekte bes secenekli, Likert tipi gdsterge ¢izelgesi
kullanilmistir (O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen,
3=siklikla, 4=her zaman). Maddelerden alinan puanlar
dogrusal olarak 0-100 puan arasinda bir degere cevrilir
(0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 0-100 arasinda degise-
bilen puanlar arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir (22).
CIYKO 8-12 ve 13-18 yas grubu formlarinin Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik calismas: Memik ve arkadaglar
(23,24) tarafindan yapilmis, bu ¢alismada 6lgegin her iki
yas grubunda da gegerlilik ve glivenilirligi yiiksek olarak
degerlendirilmistir.

Ailelerin sosyoekonomik diizeylerini belirlemek igin
bilesik gosterge (kompozit indeks) kullanilmigtir. Bu
amagla ailelerin ev iginde gebeke suyu ve tuvaletinin
olup olmadigi, anne ve babanin egitim durumu, anne-
nin iginin olup olmamasi, oda bagina diisen kisi sayist
sorgulanmigtir. Cikan deger 4 ve alunda ise sosyoeko-
nomik diizey koti, 4-8.4 arasinda ise orta, 8.5 ve Uzerin-
de ise iyi olarak degerlendirilmistir (25). Kompozit
indeks tlkemizde bazi ¢caligmalarda kullanilmigtir (26).

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma verileri Windows icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, stan-
dart sapma; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ola-
rak belirtilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunluk degerlendirmesi tek orneklem igin
Kolmogorow-Smirnov testi ile yapilmis, normal dagili-
ma uyanlar Student t-testi, uymayanlar Mann
Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Aragtirma igin
¢ift yonli hipotez kurulmus, sonuglar %95'lik gtiven
araliginda, anlamlilik ise p<0.05 dizeyinde degerlendi-
rilmigtir. Ayrica elde edilen t degeri etki biytklik
indekslerinden birisi olan Cohen’in (27) “d” indeksi
dogrultusunda yorumlanmigtir. Cohen, d’'nin yorumu
icin belli kesme noktalar belirlemigtir: Etki buytkltkleri
d=0.02-0.5 “kiictik”, d=0.05-0.8 “orta” ve d>0.8 oldu-
gunda ise “biiytik” olarak gruplanmugtir.

BULGULAR

Bu galismada, 7-18 yas, ¢olyak hastaligi tanist almug
30 ¢ocukla, kontrol grubu olarak 30 saglikli cocugun
verileri kargilagtirilmigtir. Colyak tanisi bulunan ¢ocuk
ve ergenlerin yas ortalamasi 12.4+3.1 olup, %56.7’si kiz
idi. Yag, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey dagilimi agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 1).

Gocuk ve ergenlerin ¢Olyak tanisi ortalama 4.1+2.3
yildir vardi ve ortalama 3.6+2.1 yildir diyet yapiyorlardi.
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Tablo 1: Demografik 6zellikler

Fidan T, Ertekin V, Karabag K

Degiskenler Colyak tanisi olanlar (n=30) Saglikli kontrol grubu (n=30)
n % n % x®» p
Cinsiyet
Kiz 17 56.7 17 56.7
1.00 1
Erkek 13 43.3 13 43.3
Yas
7-11 yas 13 43.3 20 66.7
3.30 0.69
12-18 yas 17 56.7 10 33.3
Sosyoekonomik diizey
Koti 5 16.7 5 16.7
Orta 21 70.0 16 53.3 2.60 0.27
Iyi 4 13.3 9 30.0

%Ki kare test

Tablo 2: Colyak tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin
hastaliga iliskin bulgular:

Min-max Ort=SS
Kag yildir ¢olyak hastalig: bulgular: var? 1-15 52+2.9
Kag yildir ¢olyak hastalig: tanist var? 1-10 4123
Kacg yildir diyet yapiyor? 1-10 3.6 £2.1
Diyete uyumu n %
fyi 26 86.7
Kot 4 13.3

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Yirmi altt hastanin (%86.7) diyete uyumu iyi, 4 hastanin
(%13.3) diyete uyumu kott idi (Tablo 2).

Colyak tanist alan hastalarin ve saglikli gocuklarin
sadece 3’tinde (%10) CDO puanlari 19 puan ve {izerin-
deydi. Célyak tanisi olan gocuklarda durumluk kaygi
ortalama puani 34.6+6.1, siirekli kaygi puani 33.7+6.5,
depresyon puani ise 10.8+7.4 idi. Kontrol grubunda ise
ortalama puanlar sirasiyla 32.8+7.2, 33+6.3, 8.8+6.8 idi.
Colyak tanisi olan cocuklar ile saglikli gocuklarin CDO
ve CDSKE-durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mustir (p=0.28, Cohen d=0.21, p=0.30, Cohen d=0.25,

Tablo 3: CDSKE ve depresyon 6lcegi puan ortalamalar:

p=0.64, Cohen d=0.07) (Tablo 3). CDO ve CDSKE
puan ortalamalar arasindaki farkin kiigtik etkiye sahip
oldugu gorilmektedir.

Colyak tanisi olan gocuk ve ergenlerin Cocuklar
Icin Yagam Kalitesi Olgegi FSTP, PSTP ve OTP puan
ortalamalari, sirasiyla 67.5+£16.4, 66.0+23.0, 69.1+£17.1
idi. Saglikli gocuk ve ergenlerle karsilagtirildiginda, ¢ol-
yak hastaligi olan gocuk ve ergenlerin yasam kalitesi alt
olgek puanlart daha diisiik olup, PSTP ve OTP puan
ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
ve orta biyiiklitkte etkiye sahip iken (p=0.002, Cohen
d=0.67, p=0.004, Cohen d=0.74), FSTP puan ortala-
malar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di ve kiigiik bir etkiye sahipti (p=0.11, Cohen d=0.37)
(Tablo 4).

Diyete uyuma gore (lyi-kotii) 2 gruba ayrlan ¢olyak
tantli cocuk ve ergenlerin FSTP, PSTP, OTP puan ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuis-
ur (p<0.05).

Yas grubuna gore de (7-11 yas: 1. Grup, 12-18 yas:
2. grup) 2 gruba ayrilan ¢olyak tanili cocuk ve ergenlerin
FSTP, PSTP, OTP puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamustir (p<0.05).

Colyak tanisi olanlar Saglikli kontrol grubu
Min-max OrtxSS Min-max Ort+SS t P
CDSKE-Durumluk Kayg: 22-49 34.6+6.1 20-44 32.8+7.2 1.035 0.30
CDSKE-Surekli Kaygt 20-45 33.7+6.5 21-46 33+6.3 0.461 0.64
CDO 1-33 10.8+7.4 0-25 8.8+6.8 1.078 0.28

CDSKE: Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, CDO: Gocuklar I¢in Depresyon Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4: Cocuklar icin yasam kalitesi alt 6lcek puan ortalamalari

Colyak tanis1 olanlar Saglikli kontrol grubu
Min-max OrtxSS Min-max Ort=SS t p
ESTP 25.0-98.7 67.5+16.4 37.5-100.0 77.5%19.0 -1.617 0.11
PSTP 7.3-93.3 66.0+23.0 55.0-95.0 77.4£11.7 -2.400 0.02*
OTP 26.0-89.9 69.1+17.1 48.9-95.6 77.3+12.9 -2.104 0.04*

ESTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani, OTP: Olgek Toplam Puani, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p< 0.05

TARTISMA

Colyak hastaligi kronik seyreden, ince bagirsaklarda
emilimin bozulmasi ile karakterize bir hastaliktir. Kronik
hastaliklara psikiyatrik hastaliklarin ytksek oranlarda
eslik ettigi bilinmektedir. Ancak bu ¢alisgmada ¢olyak
tanist olan ¢ocuk ve ergenler, saglikli cocuk ve ergenler-
le kargilastrildiginda, depresyon ve kaygt diizeyleri agi-
sindan fark bulunamamigtir. Bu bulgular destekleyen
bir ¢alismada, ¢olyak tanili 835 ¢ocuk ve ergenin néro-
lojik ve psikiyatrik bulgular agisindan 1991-2004 yallar
arasinda izlenerek degerlendirilmesi sonucunda, psiki-
yatrik/norolojik bulgular saglikli kontrol grubuna gére
biraz fazla goriilse de, anlamli fark bulunmamigtir (28).
Colyak tanili ergenlerin simdi ve yasam boyu psikiyat-
rik hastaliklar agisindan yari yapilandirilmig bir klinik
gortigme (Kiddie Kiddie-SADS), Cocuk Davranis
Degerlendirme Olgegi, Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olcegi, Hamilton Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete ve Depresyon
Olcegi ile degerlendirildigi benzer bir calismada da, o
siradaki psikiyatrik degerlendirilmelerinde kontrol gru-
buyla farklilik yokken, major depresif bozukluk ve yiki-
c1 davranim bozukluklari agisindan yasam boyu artmig
risk bulunmugtur. Bu artigin ézellikle diyete baglama-
dan 6nceki donemle iligkili oldugu ileri stirtilmustiir
(29).

Bu caligmanin bulgulannin tersine, yazinda ¢6lyak
hastaligi ile depresyon, sizofreni ve anksiyete bozukluk-
larinin birlikte oldugunu belirten birgok vaka drnekleri
vardir. Colyak hastalarindaki vitamin ve amino asitlerin
emiliminde bozuklugun merkezi sinir sistemindeki
noérotransmitterlerin sentezinin azalmasina neden oldu-
gu ve ayni zamanda psikiyatrik belirtilerin immunolojik
diizensizlige de bagh gelisebildigi ileri siirilmektedir
(30). Eriskinlerde depresif bulgular ¢6lyak hastaliginin

bir bulgusudur ve ¢ocukluk ya da erigkinlik doneminde
tan1 konan ¢olyak hastalarinda benzer oranlarda gori-
lurler (31). Pynnénen ve arkadaglari (29), adolesan ¢6l-
yak hastalarinda major depresif bozukluk ve yikict dav-
ranim bozuklugu agisindan yasam boyu artmig preva-
lans hizlarinin oldugunu bulmuglardir. Ljungman ve
Myrdal (32) aragtirmalarinda, adolesanlardan 2 yas
6ncesinde ¢olyak hastaligi tanist alanlarin, saglikli kont-
rol grubuyla kargilastirildiginda, onlar kadar saglikli
olduklarini bulmuslardir.

(olyak hastaligina bagli ruhsal ve davranigsal bozuk-
luklarin kaynagi ve patogenezi ile iligkili mekanizmalar
hentiz bilinmemektedir. Daha énceki ¢aligmalarda trip-
tofan metabolizmasinda bir bozulma ve merkezi sero-
tonerjik fonksiyonda bozukluk oldugu éne stirtilmiis-
tr. Plazma triptofan diizeyi tedavi edilmemis davranis-
sal bozuklugu olan ¢olyak hastalarinda diigtiktiir ve bu
hastalarin bazilarinda ruhsal ya da duygusal aktivite glu-
tensiz diyet baglandiktan sonra diizelmektedir (33).

Bu calismada, ¢olyak tanisi olan ¢ocuk ve ergenler
icin depresyon 6lgegi ve ¢ocuklar i¢in durumluk-strekli
kaygi 6lgek puan ortalamalar saglikli gocuk ve ergenler-
den farkli bulunmamuigtir. Bu durum, bu caligsmadaki
cocuk ve ergenlerin ¢6lyak tanisinin erken donemde
konulmasi ve glutensiz diyetin erken dénemde, ergenlik
oncesinde baglanmasina bagh olabilir. Erken donemde
baglanan glutensiz diyetin ilerki donemde gelisecek
depresyon veya anksiyete bozukluklari agisindan koru-
yucu bir etkisinin oldugu séylenebilir. Ayni zamanda
¢Olyak tanili gocuk ve ergenlerin hemen hemen hepsi-
nin diyete uyumlarinin iyi olmasi da anksiyete ve dep-
resyon diizeyleri agisindan kontrol grubundan farkli
olmamalarinin bir nedeni olabilir.

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, ¢olyak hasta-
liginin adolesan dénemde, ozellikle diyet tedavisinden
once, artmig depresif ve yikict davranim bozukluklar ile
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iligkili oldugu, bazi hastalarda psikiyatrik belirtilerin glu-
tensiz diyet tedavisi sonrasinda diizeldigi bildirilmistir
(34). Adolesan ¢olyak hastalarinda depresif ve yikici
davranim bozukluklar gortilme sikliginda artma olmast,
tedavi edilmemig ¢6lyak hastaliginda merkezi seroto-
nerjik fonksiyonda bozulma hipotezi ile baglanuli oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu mekanizma hala yete-
rince bilinmemektedir (28).

Bu ¢aligmada ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin
yagsam kaliteleri degerlendirildiginde, fiziksel saglk agisin-
dan sorun yagamadiklari, ancak saglikli cocuk ve ergenler-
le karsilastirildiklarinda, psikososyal saglik ve genel agidan
yasam kalitesinde bozulma oldugu bulunmustur.
Ogzellikle tilkemizde glutensiz {iriinlerin yeterince yaygmn
ve kolay ulagilabilir olmamasi nedeniyle, cocuk ve ergen-
lerin tiiketebilecegi tirtinler ¢ok kisitlidir ve psikososyal
alanda yagam kalitesinde diigtikligtin bu nedenlerle kay-
naklandigi diigtintilmektedir. 8-16 yag arasinda 133 ¢ol-
yak tanili cocuk ve ergenin yagam kalitesinin degerlendi-
rildigi bir calismada ise, tedavi edilen ¢dlyak tanili hastala-
rin yasam kalitelerinde saglikli kontrollerinkine gére
anlamli bir farkliik olmadigi, smirda bir fark bulundugu,
bunun da tedaviden kaynaklandig ileri stirtilmustiir (35).

Her caligmada oldugu gibi bu ¢aligmanin da bir
takim kisithliklart vardir. Oncelikle psikiyatrik
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